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Introducció
Els passats 12 i 13 de maig es va celebrar a Palma la
IX Jornada Nacional de la Sociedad Española de Curas
Paliativas (SECPAL), l’eix temàtic de la qual fou el de
l’espiritualitat portada a la clínica i, més especialment, a
l’àmbit de les cures pal·liatives.
L’esdeveniment va despertar un interès gratament
inesperat: les expectatives inicials preveien 300 partici-
pants, mentre que finalment hi van assistir 700 persones,
tot deixant-ne més de 100 fora davant la impossibilitat
logística de gestionar una demanda tan gran.
La pregunta sobre què és l’espiritualitat es va abordar
en diferents moments. Un dels ponents la va identificar
amb la set de plenitud intrínseca de la vida humana, la
qual no es pot sadollar amb cap “beguda” material; un
altre va parlar d’experiència transracional i transpersonal,
és a dir, vivència de quelcom no reductible al llenguatge
de la raó i que abasta el total de la realitat, una obertura
que transcendeix els límits del “petit jo” de cadascú.
Una altra cita que van repetir diversos ponents i mode-
radors fou la visió de Teilhard de Chardin, segons la qual
no som éssers humans tenint experiències espirituals,
sinó éssers espirituals tenint experiències humanes.
Ponències
Les jornades van començar amb una taula de debat
moderada per Pilar Loncán, que portava per títol
“Atendiendo el sufrimiento desde la hospitalidad, pre-
sencia y compasión. De las tradiciones de sabiduría a la
clínica”, en què van participar Juan Carlos Bermejo,
que presentà l’hospitalitat des d’una perspectiva cristia-
na; Berta Meneses, que dissertà sobre la presència des
de la pràctica del zen, i Tew Bunnag, que parlà sobre la
compassió des de l’àmbit budista. La incorporació d’a-
questes tres actituds constituirien l’ideal de l’acompa-
nyant espiritual.
A la tarda, Jacinto Bátiz presentà Diego Gracia, el
qual impartí la conferència inaugural titulada “La espiri-
tualidad en clínica: su fundamentación y su espacio entre
la psicología, la religión y la bioética”. En ella, va dis-
tingir entre els valors instrumentals i els valors intrínsecs;
els primers consistirien en mitjans utilitzats per assolir
determinats fins; serien instrumentals el poder econòmic,
els títols acadèmics, el reconeixement social..., mentre
que, per altra banda, els valors intrínsecs són els que es
persegueixen en si mateixos, com la salut, la pau, la belle-
sa, etc. A la nostra societat, però, sembla que hem donat
un valor intrínsec al que en un principi només té valor ins-
trumental. No obstant això, al final de la vida, quan els
valors instrumentals perden el sentit, només queda
reconèixer la importància dels intrínsecs.
L’endemà, la jornada arrencà amb una taula rodona
moderada per Enric Benito titulada “Itinerario del
paciente en el proceso terminal y modelo de interven-
ción. Del caos a la trascendencia a través de la acepta-
ción”. En aquesta taula, Javier Barbero, Clara Gomis i
Mónica Dones van parlar, entre d’altres coses, de l’opor-
tunitat que ofereix el procés de morir per accedir a nous
estats de consciència. Comentaren que, en el moment en
què la mort és inequívocament propera, tothom passa per
una etapa de caos en què el pacient se sent desorientat i
en conflicte amb el món. En aquest moment, però, si
hom es reconcilia amb la seva circumstància (fase d’ac-
ceptació), s’obren les portes de la realitat i és capaç de
veure amb claredat i serenitat la vida i, en aquest cas,
també la mort.
A continuació, a la taula “Herramientas de explora-
ción y acompañamiento de necesidades y recursos espiri-
«Record que un amic oncòleg i persona sensata, em va dir:
“No se’n pot fer una professió d’això, no es pot viure quotidianament davant la mort;
morir és el pitjor que li pot passar a una persona.”.
Record que li vaig contestar:
“No és veritat; el pitjor no és morir sinó morir amb dolor, tot sol o amb por”»1
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tuales en clínica”, moderada per Antonio Pascual, es va
discutir sobre la conveniència i plausibilitat de disposar
d’eines quantitatives per mesurar la satisfacció en el trac-
te en l’àmbit espiritual en els pacients, així com estratè-
gies de detecció d’aquestes necessitats per part dels pro-
fessionals. Els ponents varen ser Javier Barbero, Pilar
Balbuena, Xavier Sobrevía i Anna Ramió.
Seguidament, Iosu Cabodevila presentà els ponents
Vicente Arráez, Javier Gómez i Miguel Martín, els quals
explicaren les seves experiències d’acompanyament inte-
gral amb pacients de cures intensives, amb nens i amb
pacients amb malalties degeneratives. La taula portava
per títol “Experiencia de sufrimiento y espiritualidad
desde diferentes perspectivas clínicas: lo común y lo dife-
rencial”.
A la tarda es realitzaren els següents tallers:
“Compasión en acción”, amb Tew Bunnag; “Fatiga de
la compasión. Cuidándose para poder cuidar”, amb
Concha Ruiz i Eva Jiménez; “Ritos de acompañamiento
desde la perspectiva católica”, amb Xabier Azkoitia;
“Recursos de acompañamiento en clínica”, amb Vicente
Arráez i “Notas para acompañar con armonía” amb
Migueli.
La conferència de clausura, moderada per María
Nabal, al mateix temps serví de presentació de l’edició
castellana de “Velad conmigo” de Cicely Saunders, i anà
a càrrec del professor David Clark. Finalment, Enric
Benito, Javier Barbero i Jacinto Bátiz s’encarregaren de
posar fi a les jornades llegint el Manifest d’Espiritualitat
SECPAL Mallorca 2011.
Conclusions
Des del grup de treball sobre espiritualitat de la SECPAL
s’ha publicat un manifest que recull el sentir compartit
dels assistents a la jornada.
Una de les reivindicacions principals és la necessitat
que socialment es reconegui la importància del bon
morir; aquesta fase de la vida és tan decisiva com el
néixer i, conseqüentment, igualment dura si es viu en
soledat o en males condicions. En aquest sentit, s’as-
senyala el fet que en diferents tradicions de saviesa la
mort no és vista com un fracàs del projecte vital indivi-
dual sinó com un gran pas de la consciència en el camí
de la plenitud.
Per avançar en aquesta direcció, caldria canviar el
paradigma des del qual es viu i es tracta la salut i la malal-
tia avui dia. El paradigma actual es basa en una visió
bel·licista en què es “combat” la malaltia, on la mort sig-
nifica una “derrota” i l’acceptació de les circumstàncies
sovint s’entén com una “covardia”. El canvi passaria pel
reconeixement de la finitud i la vulnerabilitat intrínseques
a l’ésser humà, de les quals la nostra societat contem-
porània intenta desviar-ne constantment l’atenció. Així,
des de la no resistència amb la pròpia condició, neix la
possibilitat d’una guarició més profunda, que va més
enllà de l’alleujament temporal dels símptomes i que
abraça també el benestar anímic i el procés de morir.
Des d’aquesta perspectiva, doncs, es promou la con-
veniència d’estendre el cultiu de la dimensió espiritual al
gruix del personal sanitari i no tan sols al dedicat a pal·lia-
tius. A efectes pràctics, això es traduiria en almenys dues
mesures:
1) El compromís personal d’emprendre algun tipus de
pràctica que afavoreixi la incorporació de les 3 actituds
de l’acompanyant espiritual (hospitalitat, presència i
compassió). Fins i tot, en algun moment es comentà la
idoneïtat d’incloure en el jurament hipocràtic un punt en
què el metge es comprometés a cultivar activament la
compassió.
Es proposen diverses vies per les quals es podria
entrenar aquesta dimensió espiritual: la contemplació
estètica (música, arts plàstiques, arts escèniques...), con-
nexió amb la naturalesa, contacte amb guies o persones
espiritualment avançades, etc. D’entre elles, es destaca la
conveniència de la pràctica de la meditació, com a tècni-
ca per calmar i conèixer la pròpia ment, tot afavorint el
desplegament del propi potencial humà.
2) Per altra banda, l’elaboració i incorporació d’ei-
nes i, potser, professionals especialitzats, que contri-
bueixin a detectar, satisfer i avaluar les necessitats espi-
rituals dels pacients. La SECPAL ja porta uns anys tre-
ballant en aquesta direcció tot oferint materials i cursos
específics.
Per acabar, voldria expressar quelcom que d’alguna
manera o altra transmetien els ponents: l’espiritualitat no
és res complicat ni “allunyat de la terra”. Tal com recor-
dava Migueli, el músic encarregat d’animar el congrés, es
tracta simplement d’infondre escalfor humana en les nos-
tres relacions, de comptar amb l’altre, d’acompanyar de
prop i amb discreció. L’espiritualitat no depèn dels conei-
xements que es tinguin, en tant que és quelcom innat en
tots, però és una llavor que necessita ser cultivada per un
mateix. Així ho demostren els casos de pacients sense
estudis que al final de la vida irradien una maduresa espi-
ritual que sorprèn a qui els acompanya.
El principal obstacle per aquest cultiu de l’espirituali-
tat per part del personal sanitari seria, doncs, la mateixa
identificació amb el rol de metge o infermera. Cal ser per-
sona, escoltar, emocionar-se, somriure, abans que actuar
empès per l’egocentrisme basat en la pròpia trajectòria
professional o acadèmica, o bé mogut per les cabòries
individuals de cadascú. L’alliberament d’aquest “vel
mèdic” permet que la font incondicional de la compassió
brolli i que sadolli la set de tots els necessitats que s’hi
apropen. Començant per un mateix.
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